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Ежегодно в мире раком мочевого пузыря (РМП) 
заболевают 335,8 тыс. человек и 132,4 тыс. умирает 
от этого тяжелого заболевания. По данным офици-
альной статистики Минздрава РФ, заболеваемость 
раком мочевого пузыря постоянно увеличивается, 
за период с 2001 по 2011 г. прирост больных с РМП 
составил 8,88 %, стандартизованные показатели (на 
100000 населения) возросли с 5,31 до 5,69 [8, 17]. 
Смертность от РМП в России превышает мировой 
показатель на 19,8 % [3, 7, 12]. У мужчин опухоли 
мочевого пузыря встречаются в 3–4 раза чаще, чем 
у женщин [11, 18]. Новообразования мочевого пу-
зыря в большинстве случаев имеют эпителиальное 
происхождение, включая переходноклеточную кар-
циному (более 90 %), плоскоклеточный рак (6–8 %), 
аденокарциному (2 %). Недифференцированный 
рак наблюдается менее чем в 1 % [2, 31].
Основным звеном патогенеза РМП считается 
прямой длительный контакт уротелия с мочой, 
содержащей экскретируемые канцерогенные веще-
ства [11, 12]. Этот факт отражается в склонности 
уротелиального рака к множественному пораже-
нию, с вовлечением как мочевого пузыря, который 
имеют до 30–35 % больных, так и верхних мочевых 
путей [22, 29].
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Стоит отметить, что только у 45 % больных РМП 
диагностируется на ранней стадии. В России доля 
больных с поверхностной формой рака (I стадия) 
составляет 20–30 %, в то время как за рубежом этот 
показатель достигает 80 %. При этом частота оши-
бок при определении стадии заболевания достигает 
73 % [1]. Поэтому своевременная диагностика и 
лечение больных раком мочевого пузыря остаются 
актуальной проблемой современной онкологии. 
Известно, что адекватное определение степени 
мышечной инвазии дает возможность определить 
прогноз и целесообразность хирургического ле-
чения. Большинство случаев (70–80 %) впервые 
выявленного РМП составляют поверхностные 
(немышечноинвазивные) опухоли. Поверхност-
ный РМП, без инвазии мышечного слоя (≤T
1
), 
возможно лечить с помощью трансуретральной 
резекции (ТУР), в том числе с внутрипузырным 
введением цитостатиков. Частота рецидивов при 
поверхностном РМП достигает 50–90 %, при этом 
возрастает частота развития мышечноинвазивного 
рака. Инвазия опухоли в мышечный слой стенки 
пузыря приводит к снижению выживаемости. При 
мышечноинвазивных опухолях (≥T
2a
), как правило, 
необходимо выполнять радикальную цистэктомию 
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(Т
2а–3a
) с тазовой лимфодиссекцией или паллиатив-
ную химиолучевую терапию (T
3b–4b
) [19, 30].
Комплекс методов лучевой диагностики при 
РМП включает ультразвуковое исследование, 
рентгенологические методики, компьютерную и 
магнитно-резонансную томографию [3, 4, 13, 15]. 
Магнитно-резонансная томография (МРТ) является 
диагностическим методом, сочетающим в себе 
преимущества пространственного и контрастного 
разрешения с отсутствием лучевой нагрузки. Метод 
позволяет локализовать, оценить количество и раз-
меры образований мочевого пузыря, состояние пе-
ривезикальной клетчатки, окружающих структур, 
брюшной стенки и лимфоузлов. МРТ позволяет 
разграничить инвазивные и неинвазивные формы 
рака мочевого пузыря, уточняя распространенность 
опухоли и вовлеченность в процесс окружающих 
органов. Большинством авторов отмечена высокая 
точность метода – до 85 % [3, 6, 9]. Точность МРТ 
в стадировании РМП варьирует от 73 до 96 %, что 
на 10–33 % выше, чем при КТ-стадировании [19].
Методом выбора для первичной диагностики 
рака мочевого пузыря, оценки эффективности 
лечения и выявления рецидивов является МРТ с 
поверхностными фазированными катушками с 
помощью МР-систем, напряженностью магнит-
ного поля 1,5 Тесла. Данное сочетание позволяет 
в большинстве случаев добиться высокого про-
странственного разрешения, адекватного поля 
обзора и визуализации структур менее 1–2 мм [14]. 
За последнее десятилетие показаны возможности 
повышения точности диагностики с применением 
эндоректальной катушки. Применение данной ме-
тодики повышает возможность дифференциации 
подслизистого и мышечного слоев стенки пузыря, 
преодолевая недостаточное пространственное 
разрешение и малые значения параметра сигнал/
шум [30].
Появление в клинической практике МР-
томографов с напряженностью поля ≥3 Тесла 
привело к осуществлению еще более быстрых 
последовательностей с высоким разрешением. Ис-
пользование 3Т сканера примерно соответствует 
по качеству изображения применению эндорек-
тальной катушки на системах 1,5 Т, с лучшим 
комфортом для пациента. Сочетание 3Т сканера и 
трансректального датчика, вероятно, обеспечивает 
получение наибольшего количества информации 
и качественной дифференцировки отдельных 
слоев мочевого пузыря. Однако применение ис-
следований в таком сочетании пока ограничено 
по объективным причинам, и большинство со-
общений о методах диагностики РМП основано 
на применении 1,5Т-томографов [30]. В клиниче-
ской практике широко используются аппараты с 
низкой напряженностью магнитного поля (до 0,5 
Тесла), которые в меньшей степени провоцируют 
проявление клаустрофобии. В то же время у дан-
ных аппаратов более долгое время сканирования, 
ограниченный набор протоколов динамических 
(быстрых) импульсных последовательностей и 
отсутствуют диффузионно-взвешенные протоколы. 
Тем не менее низкопольная МРТ обладает высокой 
эффективностью в диагностике новообразований, 
превосходит трансабдоминальное УЗИ и КТ в вы-
явлении и стадировании опухолей мочевого пузы-
ря, обладает преимуществами, которые характерны 
для метода МРТ в целом [16].
Кроме высокой разрешающей способности, 
важным преимуществом метода МРТ является 
применение почечно-экскретируемых контрастных 
веществ, не имеющих нефротоксичности. Внедря-
ются быстрые импульсные последовательности, 
которые позволяют проводить качественные ис-
следования с динамическим контрастированием.
Большинство уротелиальных опухолей 
располагается в основании мочевого пузыря
(до 80 % при первичном РМП), в 30–40 % случаев 
они множественные, и более чем половина имеет 
размер менее 25 мм [39].
При обширном спектре возможностей совре-
менных сканеров протокол МРТ в оценке опухоли 
мочевого пузыря в большинстве случаев сводится к 
применению следующих последовательностей: Т2 
взвешенные изображения в двух перпендикулярных 
проекциях, как правило аксиальной и сагиттальной 
(повышенной информативностью обладают Т2-ВИ 
высокого разрешения, ориентированных перпен-
дикулярно к стенке мочевого пузыря в основании 
опухоли); Т2 взвешенные изображения с про-
граммой «подавления» сигнала от жировой ткани 
для оценки распространения опухоли за пределы 
стенки пузыря; Т1 взвешенные изображения всего 
таза, предпочтительно в аксиальной плоскости, 
которые помогают выявить экстравезикальную 
инфильтрацию, лимфоаденопатию, вовлечение 
костных структур [3, 19, 20, 34, 37, 39]. Внутри-
венное контрастирование препаратами гадолиния 
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с оценкой динамики накопления парамагнетика по-
могает в оценке инвазивного компонента опухоли. 
После введения контраста последовательность Т1 
используется в двух проекциях.
МР-семиотика уротелиальной опухоли зависит 
в основном от размера, выраженности инвазивного 
компонента, наличия так называемого сосудистого 
«стебля» (stalk) [29, 36]. На Т1 взвешенных изо-
бражениях интенсивность МР-сигнала опухоли 
варьирует от низкой до средней, подобной сигналу 
стенки мочевого пузыря на фоне гипоинтенсив-
ной мочи и гиперинтенсивной перивезикальной 
клетчатки [37]. На Т2 взвешенных изображениях 
опухоль имеет изоинтенсивный сигнал, чуть бо-
лее яркий, чем мышечный слой мочевого пузыря, 
соответственно более низкий относительно гипе-
ринтенсивной мочи. При сохранной низкой интен-
сивности мышечного слоя предполагается наличие 
неинвазивной опухоли (стадии Т
а
 или Т
1
). Иссле-
дователи сходятся во мнении, что по данным МРТ 
невозможно дифференцировать данные смежные 
стадии [37, 38]. Когда нормальный низкий сигнал 
мышечной стенки мочевого пузыря прерывается 
сигналом промежуточной интенсивности, предпо-
лагается мышечно-инвазивная опухоль (стадия Т
2
) 
[37]. Многие авторы сообщают о высокой точности 
МРТ в оценке глубины интрамуральной инвазии – 
до 96 % при использовании надлежащей техники 
[27, 28].
Распространение сигнала более низкой ин-
тенсивности (соответствует мягкотканой) в пе-
ривезикальную клетчатку может быть выявлено 
по Т1- и Т2-взвешенным изображениям, что 
позволяет предположить стадию заболевания, со-
отвествующую Т
3
. При этом, по мнению большин-
ства авторов, микроскопическое экстрапузырное 
распространение (Т
3а
) не может быть достоверно 
идентифицировано [10]. Поражение стенки мо-
чевого пузыря с нечеткой, неровной внешней 
границей и наличием продолговатых участков 
повышенной интенсивности, идентичной сигналу 
опухоли в перивезикальной клетчатке, является 
признаком стадии Т
3b
 [37]. Распространение опухо-
ли в перивезикальную клетчатку сопровождается 
уменьшением интенсивности сигнала клетчатки 
на Т1-ВИ, в том числе поэтому при оценке рас-
пространения опухоли за пределы стенки пузыря 
используются  протоколы с подавлением сигнала 
от жировой ткани [3].
Во литературных источниках отмечается рас-
пространенная ошибка в оценке местного распро-
странения РМП, с завышением стадии заболевания 
из-за наличия признаков воспаления (при пост-
биопсийных изменениях), фиброза и грануляций, 
имитирующих перивезикальную инвазию, особен-
но часто после трансуретральной резекции [28].
При контрастировании на динамических ска-
нах опухоль демонстрирует более интенсивное 
повышение MP-сигнала, чем нормальная стенка 
мочевого пузыря или постбиопсийные изменения 
[39]. Мышечный слой стенки мочевого пузыря 
дольше, чем ткань опухоли, остается гипоин-
тенсивным на Т1-ВИ, что позволяет более четко 
дифференцировать слизистый и мышечный слои 
и, соответственно, с большой точностью опреде-
лять распространение патологического процесса 
в данных слоях стенки мочевого пузыря [3, 20]. 
Послеоперационные изменения могут в течение 
длительного времени симулировать или, наоборот, 
маскировать рецидив опухоли. При использова-
нии контрастного усиления возрастает точность 
диагностического исследования при определении 
минимального роста рецидивной опухоли в по-
слеоперационном периоде [39].
МРТ является предпочтительной методикой в 
оценке вовлечения близлежащих органов и струк-
тур, включая простату у мужчин, матку и влагалище 
у женщин, брюшную стенку. Мультиплоскостные 
Т2-ВИ и постконтрастные Т1-ВИ обеспечивают в 
таких случаях самые информативные сканы [20].
Мнения исследователей расходятся относи-
тельно четкого разделения РМП по стадиям (Т
1
 
или Т
2а
) с помощью МРТ: точность выявления 
стадии процесса с помощью МРТ, по разным 
данным, составляет от 75 до 85 %. Необходимо 
отметить, что возможности МРТ в диагностике 
опухолей увеличиваются при размерах опухоли 
более 10 мм в диаметре. Таким образом, эффек-
тивность МРТ в диагностике рака с признаками 
инвазии выше, чем при КТ и трансабдоминальном 
УЗИ. Информативность МРТ не столь высока при 
малых размерах РМП, не распространяющихся 
на мышечный слой. Тем не менее из-за высокой 
мягкотканой контрастности, чувствительность и 
положительная прогностическая ценность МРТ 
составляет более 90 % [3]. Большинством авторов 
признаются более широкие возможности MPТ 
в стадировании рака мочевого пузыря, точность 
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варьирует в рамках 62– 85 % против 50– 55 % по 
данным КТ [28, 33, 37].
Точность МРТ в определении метастатического 
поражения лимфоузлов, основанная на критерии 
размера, колеблется от 73 до 90 % [20, 28]. Важ-
ным является размер выявленных лимфатических 
узлов, измеренный по короткой оси. Помимо 
размера имеет значение их форма. При округлой 
форме лимфатического узла заподозрить метаста-
тический характер изменений можно при размере 
от 8 мм и более, при овоидной форме – от 10 мм 
и больше. Однако в узлах, имеющих нормальный 
размер, не исключается наличие микрометастазов. 
Применение методики с внутривенным введением 
ferumoxtran-10 с микрочастицами железа позво-
лит улучшить показатели диагностики: чувстви-
тельность – до 96 %; специфичность – до 95 %; 
отрицательную прогностическую ценность – до 
98 %. Препарат захватывается макрофагами, что 
приводит к потере сигнала в нормальных лимфа-
тических узлах на T2-ВИ изображениях в отличие 
от пораженных лимфоузлов [24, 25, 30, 35].
В последнее время большое значение приоб-
ретает применение  в протоколе МР-исследования 
диффузионно-взвешенных изображений (ДВИ). 
Т2-ВИ и ДВИ являются отличными методиками в 
МРТ-визуализации и сопоставимы в обнаружении 
опухоли мочевого пузыря. При этом ДВИ превос-
ходит Т2-взвешенные изображения в установлении 
факта глубокой инвазии стенки пузыря, эта разница 
статистически значима. Обе методики сравнимы по 
оценке перивезикальной инфильтрации опухоли. 
При этом завышение Т-стадии локализованной 
опухоли является наиболее частой ошибкой, на-
блюдаемой с применением Т2-ВИ без ДВИ [23].
При диффузионной МРТ возможно определить 
количественный показатель – измеряемый коэффи-
циент диффузии (ИКД). Величина ИКД участка 
стенки мочевого пузыря, пораженного раком, ниже, 
чем у неизмененной стенки пузыря [26]. Исполь-
зование ДВИ, по данным литературы, демонстри-
рует высокую диагностическую ценность при раке 
мочевого пузыря, а также хорошую воспроизводи-
мость. Показана объективность данного протокола 
и совпадение заключений нескольких специалистов 
по результатам проведенного МР-исследования. 
Кроме того, числовое значение ИКД, по данным ав-
торов, может потенциально служить биомаркером, 
указывая на клиническую агрессивность при раке 
мочевого пузыря [29, 36]. В исследовании показана 
обратная корреляция значений ИКД и гистологи-
ческой градации, а также степени инвазии опухоли 
(значение Т), соответственно предложено расцени-
вать ограничение диффузии ниже 0,921×10-3 мм2/с 
в качестве показателя агрессии опухоли и большей 
степени инвазии, если изменения наблюдаются в 
области мышечной стенки мочевого пузыря.
Рядом авторов определены границы диа-
гностических возможностей в зависимости от 
размера опухоли по данным ДВИ. С помощью 
дискриминантного анализа выявлено, что уровень 
чувствительности методики составляет 99 % в 
обнаружении рака мочевого пузыря при диаметре 
изменений 7 мм и более. В целом чувствитель-
ность ДВИ в обнаружении рака мочевого пузыря 
составляла до 92,3%, что превышает возможности 
Т2-ВИ. С помощью МР-томографии проводятся 
исследования по оценке изменения структуры 
опухоли в процессе химиотерапии [32].
Получают развитие магнитно-резонансная 
урография и цистоскопия, которые чувствитель-
ны к выявлению опухолей более 10 мм. Данные 
методики, в том числе без контрастирования, 
применяются, как правило, для улучшения вос-
приятия визуальной информации. Они позволяют 
выявить опухоль в зонах, труднодоступных для ви-
зуализации при рутинной цистоскопии вследствие 
определенной ригидности оптических волокон 
цистоскопа, ограничивающей угол обзора и воз-
можность биопсии. МР-цистоскопия может играть 
вспомогательную роль при наличии ограничений 
или противопоказаний для инструментальной 
цистоскопии (например, стриктура уретры, неко-
торые виды дивертикулов мочевого пузыря). С по-
мощью постпроцессорной обработки полученных 
изображений возможно выполнение виртуальной 
MP-цистоскопии [5, 35, 40]
Кроме определенных преимуществ МРТ в 
оценке мочевой системы, таких как возможность 
исследования пациентов с нарушенной почечной 
функцией, отсутствие лучевой нагрузки, существу-
ют и недостатки метода. Они включают ограни-
ченные возможности в обнаружении кальцинатов 
и воздуха, применение у пациентов с гематурией, 
относительно низкое пространственное разреше-
ние по сравнению с СКТ. Также относительным 
недостатком МРТ является длительность скани-
рования [22]. Однако с появлением новых MP-
69
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последовательностей, более быстрых, с высокой 
скоростью и лучшим пространственным разреше-
нием, качество МРТ и вспомогательных методик 
(МР-урографии) значительно улучшается.
Учитывая вышеизложенное, стоит отметить 
преимущество МРТ в связи с отсутствием лучевой 
нагрузки и достаточно высокой точностью в диа-
гностике поверхностного РМП. Применение МРТ 
при инвазивных формах рака мочевого пузыря по-
зволяет более точно, чем СКТ, УЗИ и цистоскопия, 
определить прорастание мышечного слоя мочевого 
пузыря и вовлечение околопузырной клетчатки [3, 
21]. Подтверждение наличия опухоли в мочевом 
пузыре – необходимое, но не достаточное условие 
для планирования лечения. Тщательный анализ 
томограмм и применение полноценного протокола 
МР-исследования, включающего ДВИ и динами-
ческое контрастирование, обеспечивают наиболее 
более полную информацию о структуре опухоли, 
глубине инвазии стенки мочевого пузыря, наличии 
регионарных и/или отдалённых метастазов. Одна-
ко, несмотря на развитие новых методик, проблема 
ранней диагностики и определения стадии РМП 
по-прежнему остается актуальной.
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